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内容概要

《质子和重离子治疗及其装置》介绍质子和重离子治疗的原理和方法、治疗装置的系统和设备，以及
国际上质子和重离子治疗中心的概况；物理概念清晰，内容图文并茂、系统全面；高度概括了世界上
质子和重离子治疗及其装置研制的最新研究成果、达到的水平以及发展趋势，信息量丰富。

《质子和重离子治疗及其装置》适合从事放射治疗的医学界专业人士或从事治疗装置研制技术的专业
人士，也适合放疗专业的教师和学生、医疗行政管理工作人员和设备运行维修技术人员使用；对卫生
医疗领域的决策者，甚至对希望了解最适宜治疗方法的癌症患者，都有重要的参考价值。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<质子和重离子治疗及其装置>>

作者简介

刘世耀（1933～），上海人，研究员，加速器工程学家。
1951年毕业于上海南洋模范中学。
1955年毕业于清华大学电机系。
1955～1975年在中国科学院原子能研究所从事研究工作。
1975～1995年在中国科学院高能物理所从事研究工作。
历任束流测量室副主任、自动控制室主任、中国科学院高能物理所科学技术委员会副主任和加速器分
委员会主任、北京正负电子对撞机国家实验室学术委员会副主任、中国科学院高能物理所名誉学术委
员会委员等职。
曾兼任中国物理学会粒子加速器分会常务理事和加速器技术委员会主任、中国科学技术大学国家同步
辐射实验室学术委员会委员、中国科学院近代物理研究所国家重离子加速器实验室学术委员会委员、
欧洲物理学会会员、欧洲物理学会国际物理装备控制学会会员、北京市第八届政协委员、北京市社会
科学院特邀研究员、河南新乡市科技顾问等。
1978～1985年先后在日本筑波高能物理所、美国加利福尼亚大学Lawrence实验室、美国斯坦福大
学SLAC中心、瑞士欧州核子中心（CERN）任访问教授。
1990年受日本文部省邀请赴日本筑波高能物理所工作一年，从事未来加速器控制系统结构研究。

退休前从事加速器自动控制和束流测量系统科研工作40年，期间，在1980年前负责中国第一台直线电
子加速器和“核爆炸模拟发生器”工程项目的自动控制和束测科研工作。
两个项目都获1978年科技大会奖。
1982年后负责北京正负电子对撞机计算机控制系统和束流测量系统研制建造工作，因此项目获得1990
年中国科学院科技进步奖特等奖和国家科技进步奖特等奖，国务院政府特殊津贴和国务院总理签发的
嘉奖证书。

1998年退休至今参与中国质子治疗系统和总体方面工作，先后任北京质子科技开发公司总工程师、清
华大学医学院质子治疗项目技术顾问、长安信息（京区）北京质子治疗筹建中心首席技术顾问、中国
泰和诚医疗集团有限公司的质子治疗项目顾问。
1996～2006年先后访问日本三菱公司、日本住友公司、比利时IBA公司各公司总部，访问美国、日本、
德国、瑞士的质子和重离子治疗中心。
参与外商谈判、考察、筹备建造、业务咨询等工作。
2000～2010年在国内有关期刊上发表有关质子重离子治疗文章20余篇。
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章节摘录

第1章 绪言人类进入知识创新的21世纪，一系列新技术、新方法和新设备正在冲击着社会生活的方方
面面，也冲击着医学各领域，尤其是利用新技术、新方法和新设备治疗对人类生命威胁最严重的恶性
肿瘤，不仅是广大医务人员关心的，更是众多肿瘤患者所期望的。
百年来手术是公认的首选肿瘤治疗法。
此外，肿瘤医务界尝试用冷冻、高温、超声、微波、激光、X射线、γ射线①，直到各种放射粒子，
如电子、质子、中子、负π粒子、重离子等来治疗癌症。
至今治疗肿瘤的方法，基本上仍是手术、放疗与化疗三种。
彼此既相互独立又互补兼容。
当前世界各地，估计70%的肿瘤患者，不论手术与否，都要采用放疗。
中国特有的中药治疗肿瘤，近年来有所进展，报道中也不乏特效病例，但离科学化、系统化、现代理
论与实践的统一研究还有很大距离。
神奇的基因癌症治疗近年来在理论上有所突破，有些学者也抱乐观态度，而要将其变为现实并推广使
用还有相当长的时间，因此预测在今后几十年间，放射治疗还将是治疗肿瘤的最主要方法之一。
理想的放射治疗是杀死肿瘤中的全部癌细胞，而不伤害患者的正常细胞。
现实中这是不可能实现的。
因此，人们将放射治疗的最终准则定为“实现最大的肿瘤控制概率和最小的正常组织损伤率”，并千
方百计地接近理想目标。
放射治疗的精确度和疗效主要由下列因素决定：治疗放射粒子的类型、射线和病灶靶区间的定位方法
、射线和靶区相互作用的治疗原则、治疗计划、剂量计算、病灶诊断等。
此外，还涉及一系列治疗难题，如诊断和治疗之间的实时性、照射靶区和肿瘤体积自身变化之间的实
时同步性、旋转束流等中心点的精确定位误差、束流中心本身的稳定度等。
因此，放射治疗是一项多学科、十分复杂的高科技工程。
如果人们能克服并解决上述一系列难点，真正做到接近理想的适形治疗，一定能大大提高肿瘤患者的
生存率，提高患者治疗后的生活质量。
在上述许多影响放射成效的因素中，放射用的粒子类型更为重要。
回顾半个世纪放射治疗的历史，当前放疗中的立体精确定向、调强放疗等先进技术已获得相当高的水
平。
要进一步提高放疗的疗效，必须对有关方面的技术作进一步的研究改进。
其中放射粒子的类型对放疗成效有重要意义。
在诸多放射治疗类型中，常用的X射线与电子的物理剂量分布和生物效应都在不同程度上使被照射肿
瘤的前后正常细胞受到伤害，剂量的有效利用率也低；中子和负π粒子的生物效应虽好，但物理剂量
分布不好，给正常组织带来太大的损害，都不是理想的治疗射线。
质子在人体中的能量衰减开始时慢，后又快速上升，形成一个峰值后，又急速下降到零（通常称此为
布拉格峰），布拉格峰剂量分布的优良特点促使质子治疗有很大的发展。
质子治疗时将峰值部分对准肿瘤病灶处，肿瘤处受到最大的照射剂量，肿瘤前的正常细胞通常只受
到1/3～1/2的峰值剂量，肿瘤后部的正常细胞基本上未受伤害。
从质子内含的物理特性就能断定质子治疗要比电子、X射线治疗要好。
何况随着当今的质子治疗技术的发展与完善，可变光阑准直器与专用补偿器等的适形治疗和铅笔束扫
描治疗法的使用，已能将质子控制得像“量体裁衣”一样精确地消灭癌细胞分布而不伤及正常细胞的
程度。
近几十年来，质子治疗的临床成就已使全世界医学界一致公认质子治疗比目前所用的X射线、γ射线
与电子治疗要优越得多。
重离子肿瘤治疗在原理上其物理和生物效应优于质子。
2002年前因缺乏临床实验，故没有提上日程。
2003年日本HIMAC（千叶县重离子医用加速器中心）和德国GSI（德国亥姆霍兹重离子研究中心，也

Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<质子和重离子治疗及其装置>>

称德国重离子物理研究所）正式公布碳离子治疗的成功事例后，其优良的生物效应，特别是治疗抗阻
型和乏氧型肿瘤的优良疗效，引起国内外许多放疗专家和投资者的兴趣。
其中，日本和欧洲的重离子治疗有取代质子治疗之势。
但是重离子治疗本身也有内在的缺点：分裂效应、冷点和后效应。
治疗事例太少和治疗费用昂贵，促使一些国家对重离子治疗有所保留，例如美国只有发展质子治疗的
战略方针。
总体来说，由于重离子建造价格过于昂贵，难以推广，估计在今后相当长时间内，质子和重离子治疗
各自存在并相互补充，质子治疗不可能被重离子治疗取代，仍然是现实的先进的肿瘤治疗方法。
本书共分四个部分。
第一部分是质子和重离子治疗的基础和概况，对质子和重离子治疗作一个全方位的介绍，使读者对质
子和重离子治疗有一个全面的、基本的认识，为阅读全书做基础知识准备。
这部分共有12章：绪言；质子和重离子放射治疗的历史回顾；质子和重离子治疗的物理性能和基础；
质子和重离子治疗的生物性能；质子和重离子治疗的工作原理；质子和重离子治疗的临床治疗参数；
质子和重离子治疗在放射治疗中的定位；国际上对质子和重离子治疗的不同看法；质子和重离子治疗
肿瘤的适应类型；国际上质子和重离子治疗的发展概况；全球的质子和重离子治疗中心概况；全球的
质子和重离子治疗装置。
第二部分是质子和重离子治疗装置和系统，详细介绍质子和重离子治疗装置、系统部件装备和分系统
，使读者对质子和重离子治疗装置与系统的结构和工作原理有一个基本了解。
这部分共有16章：质子和重离子治疗系统的结构；质子和重离子的束流产生装置――加速器；质子能
量选择系统；质子和重离子治疗用的旋转机架；束流输运系统；质子和重离子治疗用的治疗头；质子
和重离子的精密定位和准直系统；质子和重离子的治疗计划系统；质子和重离子治疗辐射安全系统；
粒子束流测量和剂量学；质子和重离子治疗控制系统；质子和重离子治疗系统的调试和验收；质子和
重离子治疗系统的QA、调试和验收的实例；肿瘤信息系统；专用质子和重离子治疗中心的系统集成
和整合和质子；重离子治疗装置的运行和维护。
第三部分是描述专用质子和重离子治疗中心，重点介绍国际上有代表性的、著名的专用质子和重离子
治疗中心，最后再介绍当前正在研制的下一代用的小型质子治疗装置。
该部分共有6章：美国和加拿大的质子治疗中心；日本专用质子和重离子治疗中心；德国和欧洲其他
国家的质子和重离子治疗中心；中国质子和重离子治疗中心与韩国国家癌症中心；下一代紧凑型质子
治疗装置；研制中的新型离子治疗方案。
第四部分是治疗中心的设计和建造，分别描述治疗中心的有关设计、筹建和建造的工作内容，如筹建
治疗中心的有关要点、选择质子治疗装备的类型、外商谈判的项目内容和方法、建造中心建筑的基本
要求、建筑的辐射屏蔽、环境保护安全和场所环境的监测，以及如何建造安装质子和重离子治疗装备
的专用建筑和为该装备提供水、电、气等的通用设备。
该部分共有6章：治疗中心的设计；建造的阶段、要点、设备选型和谈判；治疗中心的建筑；建筑的
辐射屏蔽；环境保护安全；场所和环境的监测。
第2章 质子和重离子放射治疗的历史回顾质子放射治疗是诸多放射治疗中的一种治疗方法，既是放射
治疗历史发展的产物，也是质子治疗本身发展的产物。
当前质子治疗采用的先进技术，如立体定位、射线影像学、调强放疗等都源自放射治疗本身的需求；
而质子治疗自身的特殊性也促进它本身技术的发展。
这两种因素相互促进，形成了当前质子治疗的成就。
2.1 放射治疗技术发展史半个世纪以来，放射治疗技术的发展主要是沿着下面两条路线来进行的。
一条是选用治疗的辐射类型，进行X射线、电子、中子、负π介子、质子、氦和碳离子的临床放疗试
验，形成了当前的放疗评价：对X射线和电子的放疗方法给予充分肯定，至今仍在使用；在特殊治疗
领域保留了中子治疗，否定了负π介子治疗；在20世纪90年代肯定了质子治疗的优点和成熟性；2003
年后肯定了重离子治疗的优秀性[1]。
另一条路线是沿着射线和肿瘤靶区相互间的定位方法和治疗原则来进行的。
1951年L.Lekell提出的“立体定向放射手术”（SRS）概念，后来又发展为“立体定向放射治疗”（SRT
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）的方法。
在用SRT时，肿瘤四周的正常组织不可避免地受到相当的照射量。
为尽可能减少这种肿瘤四周正常组织受到的照射量，人们在SRT基础上，再用可变准直光栅和患者补
偿器等辅助装备，使照射的剂量体积形状尽可能与肿瘤的体积形状相同，二者相互“适形”，形成了
目前质子治疗中常用的先进“适形放射治疗”的技术基础。
随后，从20世纪90年代至今广泛应用的一种用三维放射治疗计划系统（3D-TPS），设计非共面不规则
野分次照射的三维适形放射治疗（3D-CRT）、调强治疗（IMRT）和影像引导下放疗定位（IGRT）、
动态适应放疗（DART）等放疗新技术，以及锥形束CT（CBCT）、容积CT（volume CT）扫描等诊断
新技术。
这样用3D-CRT、IMRT，特别是IGRT和DART的放疗方法可以对运动中的病灶给予优化的、随时间变
化的四维剂量分布，减少因病灶运动带来的治疗误差，使正常组织和敏感部位受到的损害比适形治疗
的损害还小，大大提高控制率，减少副作用，改善患者治疗后的生活质量，获得更佳的疗效，成为目
前国内外最先进的放疗方法之一。
计算机技术、数据和图像处理软件、影像诊断仪器等的高度发展形成了当前的先进质子和重离子治疗
。
2.2 质子治疗技术发展史1946年以来的质子放射治疗历史基本上可分为三个阶段[2]，即1946～1985年研
究开发阶段、1985～1998年应用与发展阶段、1998年以后推广与市场开发阶段。
2.2.1 1946～1985年研究开发阶段1946年美国R.Wilson在Radiology杂志上发表论文，提出用质子治疗肿瘤
的建议。
他指出质子具有以下三个内在的物理性能。
①质子布拉格峰（Bragg峰）在射程终点处的剂量值比入口处的剂量值大三四倍，在射程终点后的剂量
等于零。
此特点用于治疗肿瘤，使肿瘤处的剂量为最大值，得到最大的治疗效果，肿瘤后的正常细胞不受损伤
。
肿瘤前部的正常细胞仅受到1/3左右的较小损害的肿瘤剂量值。
②单一能量的质子流在相同的射程（深度）传递最大剂量值，不同深度的肿瘤可用不同能量质子来照
射治疗，固定深度的肿瘤可用单一能量质子进行若干次的照射。
③质子在传输时，其前进轨道不会偏离直线轨迹太远。
质子具有相对较小的散射与本底，使照射野边缘比较清晰分明，阴影小，能治疗距离敏感器官很近的
肿瘤。
R.Wilson在文中认为上述三种物理性能有利于治疗肿瘤，首先提出用质子来治疗肿瘤的建议。
1946 年后，国际上具备质子束流条件的物理实验室，都向此方向进行探究。
为了将建议转化为现实，必须着重研究解决一系列专门的治疗技术。
例如，如何将直径较小的质子束流扩展成与治疗肿瘤尺寸相一致的均匀剂量，如何在治疗时将质子束
流正确地定位在患者的病灶处，如何使质子布拉格峰扩展成能适应治疗肿瘤的厚度，如何使质子束流
的横向尺寸与纵向射程宽度既能有恰当均匀的剂量率、又能刚好与被照射肿瘤的三维尺寸相一致，以
及其他有关生物效应、剂量计算法、剂量测量等研究工作。
1950～1960年研究工作主要集中在下述五个既有现成的高能质子束、又有兴趣从事质子治疗的研究室
（所），即美国加利福尼亚大学劳伦斯-伯克利国家实验室（Lawrence Berkeley National Laboratory），
美国哈佛大学回旋加速器实验室（Cyclotron Laboratory，Harvard University，HCL），瑞典乌普萨拉大
学（Uppsala University） Gustaf Werner研究所，苏联莫斯科理论与实验物理研究所（Institute of
Theoretical and Experimental Physics，ITEP）与苏联杜布纳联合核子研究所（ОбЬединный И
нстут Ядерных Исследований，Дубна）。
美国劳伦斯-伯克利国家实验室在1948年由J.H.Lawrence利用104in①回旋加速器上的340MeV质子流
和910MeV氦离子首先进行质子流的生物与医学应用研究工作。
1954年C.A.Tobias等进行世界上第一例质子治疗，使用了交叉穿透照射技术来照射脑垂体，达到抑制其
激素分泌来治疗乳腺转移癌的目的。
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劳伦斯-伯克利国家实验室在1954～1957年用质子治疗了30多名患者；截至1985年，用氦离子总共治疗
了1600多名患者。
美国波士顿的哈佛大学在1959后由W.H.Sweat和A.M.Koebler合作，用哈佛大学回旋加速器实验室
（HCL）的160MeV质子束流进行了质子治疗研究。
后来哈佛又与美国马萨诸塞总医院（Massachusetts General Hospital，MGH）合作做质子临床治疗工作
。
1961年R.N.Kjellbery用HCL的质子流进行质子治疗脑垂体有关的疾病，如肢端肥大症、糖尿病引发的视
网膜病、Cushing综合征（是指各种病因造成肾上腺分泌过多糖皮质激素，主要是皮质醇所致病症的总
称）等。
到1992年为止，他们共治疗了582名肢端肥大症患者并取得良好疗效。
1965年R。
N。
Kjellbery又用质子布拉格峰放射手术治疗动静脉畸形，到1992年共治疗1351名患者。
1975年MGH与HCL合作用质子对眼黑色素瘤治疗，患者在八九天内接受5次治疗，平均总剂量为70
～80Gy，5年局部控制率为96%，大部分患者都能保持视力。
截至1992年，已治愈1600多名患者。
质子治疗眼黑色素瘤是质子治疗最成功的表现，也是质子治疗优越性最突出的表现。
1961～1999年12月底统计MGH与HCL总共治疗了8372个患者，占当时国际上质子治疗总人数的1/3左右
，因此MGH与HCL在全世界质子治疗工作中作出了杰出贡献，具有很高的学术地位。
MGH所研究使用的质子治疗计划系统曾为全世界广泛使用与参考。
MGH在1970～1990年治疗规模已有相当水平，最高曾达每年治疗500名患者。
瑞典Gustaf Werner研究所在1955年由B.Larsson领导一个研究组开始研究质子治疗工作。
1959年用该研究所的185MeV回旋加速器治疗第一个患者。
该大学对质子治疗作出了多方面贡献。
例如，利用质子交叉穿透治疗照射技术首次治疗Parkinson综合征（帕金森综合征）与其他功能性神经
疾病。
他们在质子放射手术方面的成就奠定了后来研制开发用多个放射钴源的伽马刀。
该所1989～1999年底的十年间共治疗了215名患者。
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编辑推荐

《质子和重离子治疗及其装置》作者根据十几年来工作的经验，在调研大量资料的基础上写成《质子
和重离子治疗及其装置》。
《质子和重离子治疗及其装置》是目前国内第一本较全面和系统地介绍质子和重离子治疗及其装置和
系统的一本科技专业书籍。
内容丰富，概括了国际上质子重离子治疗的历史、发展和成就，以及目前最新的质子和重离子治疗装
置和系统的研制进展。
《质子和重离子治疗及其装置》的出版将进一步促进先进的质子和重离子治疗在中国的发展。
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